







رامسر فاطمه زهرا (س)  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یفصلنامه سلامت و سالمند
 13-46، صفحه7139 زمستانو  پائیز، 2، شماره سومدوره 
 ی: مقاله مروریرانیدر سالمندان ا یهمفهوم و عوامل خطر سوءتغذ یبررس
 
 3)dhP ,DM( یمیرضا قد، 2)csM( ینواب یننسر، 2*)DhP( یان یعباس شمسعل ،9 )csM( یحصار یصادق یممر
 
 
 یرانبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک یی،دانشجو یقاتتحق یتهکم-9
 یرانبابل، بابل، ا یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ی،پرستار یها مراقبت یقاتمرکز تحق-2
 یرانبابل، بابل، ا یبر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک مؤثر یعوامل اجتماع یقاتمرکز تحق-3
 
 71/99/8، پذیرش:71/19/19 ، اصلاح:71/19/9: دریافت
 خلاصه
شوند.  ییشناسا یدبا یتجمع یندر ا یهجامعه سالمندان، عوامل خطر مرتبط با سوءتغذ یاندر م یهاز سوءتغذ یشگیریپ یمناسب برا یا مداخلهبرنامه  یک یطراح یبرا: سابقه و هدف
 صورت گرفت. یرانیسالمندان ا یاندر م یهعوامل خطر سوءتغذمفهوم و  یینتب منظور بهساده  یمطالعه مرور ینلذا ا
 ,TCERID ECNEICS ,RALOHCS ELGOOG,TSEUQORP ,DEMBUP ,SUPOCS یاطلاعهات  ههای یگهاه پاخلاصهه مقها ت : ها روشمواد و 
، مؤثرعوامل خطر، عوامل  های یدواژهکلشدند.  یزمان بررس یتبدون محدود مورد جستجو قرار گرفت و مقا ت یستماتیکس یرغ طور به NARIGAM ,CODNARI ,CSI
 nainari ,roines ,dlo ylredle ,gnigaهمراه با اصطلاح noitirtunlaM ,tnanimreteD ,rotciderP ,ygoloitE ,evitceffA ,rotcaf ksiRیهسوءتغذ
 قرار گرفت. مورداستفادهمرتبط  یها مقالهبه  یابیدست منظور به ylredlE
 یرانهی در سهالمندان ا  یهسهوءتغذ  یوعمطالعهات، شه  یجاست. بر اساس نتا واردشدهمطالعه  ینمقاله در ا 32 یتدرنها، مقاله بدست آمده  11از  شده یینتع یارهایبه مع با توجه :ها یافته
. باشهند  یمه در سهالمندان  یهسهوءتغذ  یکننهده  بینی یشپ ملاز عوا یزیولوژیکیف یرهایو متغ یشناخت روان یرهایمتغ ی،سبک زندگ ،شناسی یتجمع های یژگیو. باشد یمدرصد  29/2
و مسهتعد ابهتلا بهه  برنهد  یمه رنهج  اییهه تغذ یکمبودهها از  یاریدارند، از بسه  یکمتر یسالمندان نسبت به سالمندان ساکن در جامعه شاخص توده بدن یها خانهسالمندان ساکن در 
 .باشند یم یو بدتر شدن عملکرد جسم یاختلال شناخت یه،سوءتغذ
در جهت رفع  یهکه دولتمردان، پزشکان، پرستاران و کارشناسان تغذ شود یم یشنهاد. پباشد یمدر سالمندان  یهدر برابر سوءتغذ یفاکتور حفاظت ینتر مهم یاجتماع یتحماگیری:  نتیجه
 و فقر اقدامات  زم را انجام دهند. یافسردگ یی،مانند احساس تنها یعوامل خطر
 .یرانیسالمند، ا ،یهسوءتغذل خطر، عوام کلیدی: یها واژه
 
                                                 
 عباس شمسعلی نیادکتر  :مقاله مسئول*
 moc.oohay@ainilasmahssabba:liam-E             +81-9191221199تلفن    هرا (س)، میدان انقلاب، بیمارستان امام سجاد(ع)، دانشکده پرستاری و مامایی فاطمه زرامسر :آدرس
 
 مقدمه
 یدهپد یکبه  یسالمند یا،در دن یبه زندگ یدام یشافزا یلدر عصر حاضر به دل  
محسوب  92 قرن در یمهم  ییرتغ  موضوع  ینا ؛ که)9و  2است ( شده یلتبد یجهان
به  دییلام 1112سال تعداد سالمندان جهان در  ی). طبق برآورد جهان3( شود یم 
که جمعیهت ایهران  دهد یم اننش ها یبررس). 6( یدنفر خواهد رس یلیارددو م
). در حال حاضر طبق 1هماننهد دیگهر کشهورهای جهان در حال پیر شدن است (
درصد  1/3 یباًتقر یرانسالمندان ا یتجمع 1139سال  یحاصل از سرشمار یجنتا
انفجار سالمندی  1969الی سال ) که با ادامه این روند در حو4است ( شده گزارش
 11درصهد جمعیهت در سهنین با ی  13 تها 12و بهین  ددر ایران رخ خواهد دا
 یها چالش ی،سالمند یندبه سبب فرآ سالمندان ).1سالگی قرار خواهند گرفت (
 یپزشک یها مراقبتو  یمال یتوضع یه،تغذ یتوضع ی،سلامت یتدر وضع یمتعدد
بر ابعاد  تواند یماست که  ییها چالش ازجمله یهتغذ یتوضع). 7( کنند یمرا تجربه 
 یرمتغ یک). سن 8باشد ( یرگذارتأث یزندگ یفیتو ک یسلامت ازجمله یمختلف زندگ
قرار  یرتأثو عوارض آن را تحت  یهظهور سوءتغذ تواند یممستقل و مهم است که 
و  یطیمح اغلب توسط عوامل ینی،اختلال بال ینسن، ا یش) که با افزا1دهد (
 یازهایمناسب و برآورده ساختن ن ییغذا یمرژ یترعا ).19( شود یمبدتر  یزیکیف
گروه  ینا یزندگ یفیتو ک عملکرداستقلال  ی،حفظ سلامت یبرا سالمندان یهتغذ
اتفاق خواهد  یهسوءتغذ ،صورت ینا یراست که در غ یاتی(سالمندان) ح پذیر یبآس
بالینی و عامل خطر بسیار معمول در  یک اختلال سوءتغذیه، ).8،99افتاد (
). 29( شود ینمسالمندان است که بیشتر اوقات تشخیص داده نشده و درمان هم 
و عملکرد بدن، مانند، اختلال  یباتاثر نامطلوب بر ترک تواند یماختلال  ینا
، یخون کم یمنی،اختلال عملکرد ا ی،کاهش توده استخوان ی،عملکرد عضلان
 ی،پس از جراح یدر بهبود یرتأخبهبود زخم،  در یرتأخ ،یشناخت یتکاهش وضع
 بر ).8و  39داشته باشد ( یروم مرگ یشو افزا یمارستاندر ب یشدن بستر یطو ن
 ®ANM - etutitsnI noitirtuN éltseN یتسااساس گزارش 
 سالمندان ٪16 یباًتقر% است. 22/4سوءتغذیه در جهان  یشیوع کل ، ylredlE
قرار دارند،  یبخش توانکه در مراکز  کسانی از ٪11و  ها تانیمارسبدر  بستری
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 یاقتصاد ینههز یک سوءتغذیه ).39دارند ( یهسالمندان ساکن جامعه، سوءتغذ
به خدمات  یازن یادز احتمال به یهسوءتغذ مبتلابهجامعه است. سالمندان  یبرا یبزرگ
باعث  ین،که ا شوند یم یبستر ها یمارستانبدر  یشتردارند و ب یو اجتماع یبهداشت
و  یرسم ینفشار بر مراقب یجادا ی،درمان-یمراقبت بهداشت های ینههز یشافزا
کمتر  یکشورها ینکه،توجه به ا با ).39( شود یم سالمندان و ... یررسمیغ
 یها مراقبتبه  یو دسترس یز توسعه اقتصادا تری یینپاکه سطوح  یافته توسعه
مقابله با  یدارند، برا یافته توسعه یمناسب را نسبت به کشورها یبهداشت
همراه  ین،) و همچن69را تجربه خواهند کرد ( یسالمندان، دوران سخت یها چالش
 یبزرگ یها تلاشخواستار  یم،عظ یتجمع ییرتغ ینا ی،زندگ به یدام یشبا افزا
 یرتأث. با توجه به باشد یمسالمندان  یتدر جمع یزندگ یفیتاز ک نانیاطم یبرا
درک کامل از سالمندان  ی،در دوره سالمند یزندگ یفیتبر ک یهتغذ یتوضع
 وءتغذیهاز عوامل خطر س یشگیریو توجه و پ ییمواد غذا کنندگان مصرف عنوان به
در  یهاز سوءتغذ یرییشگپ ی). لذا برا19است ( یازموردن یندهفزا طور به ها آندر 
 ییشناسا یدبا یتجمع یندر ا یهافراد جامعه سالمندان، عوامل خطر سوءتغذ یانم
افراد  یاندر م یهسوءتغذ یعوامل خطر برا یینمطالعه، تع ینهدف ا ینبنابرا؛ شوند
مطالعات، در  یمرور و بررس یقاز طر یرانا المندانس یها خانهجامعه و ساکن در 
 .باشد یمحوزه  ینا
 
 
 هامواد و روش
انجهام شهد. ههدف  گستر جهاندر این مطالعه، مرور ساده با استفاده از شبکه 
عوامهل خطهر  ییو شناسها  یهاین مرحله مرور مطالعات در رابطه با مفهوم سهوءتغذ 
. با توجه به موارد فوق مرور بر مطالعات از باشد یم یرانیمرتبط با آن در سالمندان ا
 ,TSEUQORP زبهان  یسهیانگلاطلاعهاتی  ههای  هیگهاپاطریهق جسهتجو در 
 ,SUPOCS ,DEMBUP ,RALOHCS ELGOOG
 ,evitceffA ,rotcaf ksiR ههای یهدواژه کلبا  TCERID ECNEICS
 ,gniga ,noitirtunlaM ,tnanimreteD ,rotciderP ,ygoloitE
 ,CSI زب هان یفارسه ههای یگهاهپاو  nainari ,roines ,dlo ylredle
و  مهؤثر خطر، عوامهل  واملع های یدواژهکل اب NARIGAM ,CODNARI
 سالمندان، بدون محدودیت سال انجام شد. یهسوءتغذ
 زیر شروع کرد. سؤا تپژوهشگر مرور بر مطالعات را با 
 است؟ شده یفتعردر سالمندان چگونه  یهسوءتغذ -9
 ؟اند کدمساکن جامعه  یرانیسالمندان ا یهعوامل خطر بر سوءتغذ -2
 ؟اند کدمسالمندان  یها خانهساکن  یرانیسالمندان ا یهر سوءتغذعوامل خطر ب -3
بهه  مقاله 11در مرور ساده بر مطالعات، در جستجوی اولیه و بعد از مطالعه عناوین، 
مقالهه کهه بها اههداف پهژوهش  32دست آمد، سپس بها مهرور خلاصهه مقها ت، 




سالمندان، عوامل خطر  یهسه قسمت تعریف سوءتغذ نتایج جستجوی متون در
در سهالمندان  یهساکن جامعه و عوامل خطر سهوءتغذ  یرانیدر سالمندان ا یهسوءتغذ
 .شود یمسالمندان ارائه  یها خانهساکن  یرانیا
 سالمندان یهسوءتغذ تعریف
مناسهب  یهابی ارز یهد با ای یهتغذ یازهاین یینتع ینشان دادند که برا مطالعات
اثهرات عوامهل خطهر  وتحلیهل یهه تجزاز آن  یانجام شود که بخشه  یفرد ازهایین
و بخش  یشناخت روان یت، داروها و وضعزمان هم های یماریبمزمن،  یطشامل: شرا
و  79( باشهد  یمغذا  رفو مص یهسالمند در ته های یتمحدودشامل: توجه به  یگرد
در  یهسهوءتغذ  ادیجه عوامهل خطهر ا  8912بهداشهت در سهال  ی). سازمان جهان49
سالمندان در رابطهه بها مهواد  یازسنجیکه عدم ن دارد یم یانب گونه یناسالمندان را 
 یهسهوءتغذ  سهاز سهبب  یبهدن در دوره سهالمند  وسهاز سهوخت و اخهتلال در  یمغذ
 های یکاستموجب  ینامناسب در دوران سالمند ییمواد غذا مصرف). 89. (شود یم
). 19( شهود  یمه  یهسهوءتغذ  ازجملهه ت خها از اخهتلا  یاریبهروز بسه  ،ای یهتغذ
سوءتغذیه وضهعیتی اسهت کهه در آن کمبهود یها اضهافه دریافت انرژی، پروتئین و 
روی  عکهوس موجهب اثهرات م  هها  آنو یها عهدم تهوازن دریافهت  ها یزمغذیرسایر 
 یهک در سهالمندان  یهسهوءتغذ  ،دیگر یعبارت به؛ گردد یم ها اندامو  ها بافت، ها سلول
 ی،وابسهتگ  براثر تواند یمکه  هست یو روح یشامل عناصر جسم ،یچندبعدفهوم م
بهالقوه  طهور بهه و  یدبه وجود آ یمزمن در دوران سالمند یماریو ب ییاحساس تنها
در  یهسهوءتغذ  معمهو ً  ؛ وقرار دههد  یرتأثرا تحت  یزندگ یتفیو ک یروم مرگ یزانم
و کهاهش وزن  یضهعف عضهلان  ،ییاشهتها کهم  ی،ناکهاف  ییغذا یمسالمندان با رژ
کشهورها نشهان داد کهه  یگهر و د یهران ). مطالعات در ا12و  92( شود یممشخص 
و  یگرجه  یکهه ). بطور19 ،22 ،32داشهتند (  یهاز سهالمندان سهوءتغذ  ییدرصد بها 
 یوعشه  یهزان گزارش کهرد کهه م  مند نظام یمطالعه مرور یک) در 7912همکاران (
  ).62( باشد یمدرصد  29/2 یرانیادر سالمندان  یهسوءتغذ
 یساکن جامعه (ساکن منازل شخصه  یرانیدر سالمندان ا یهخطر سوءتغذ عوامل
 خود)
 هههای یژگهیو یطهورکل ب ههنشههان داد کهه  شههده یبررسهمطالع هات  نتههایج 
)، محهل مؤنهث موارد جنس  یشترسن)، جنس (در ب یشبا افزاسن (( شناسی یتجمع
 یمشترک با همسر، وابسهتگ  ینواده، زندگشغل، نوع خا یلات،سکونت، سطح تحص
 یهها وعهده تعهداد  ی،بهودن، مشهارکت اجتمهاع  یرفعالغ( ی)، سبک زندگیاقتصاد
احسهاس  ی،(افسهردگ  یشهناخت  روان یرههای ) متغیهات در روز، مصهرف دخان  ییغذا
مهزمن،  ههای یمهاری ب یین،وزن پها ( یزیولهوژیکی ف یرهایغم و اندوه)، متغ یی،تنها
در سهالمندان  یهکننهده سهوءتغذ  بینی یشپدر روز) از عوامل  دارو 3از  یشمصرف ب
شهرح داده  یلتفصه بهه  9در جهدول  ؛ کهه )29-13( باشهند  یمه ساکن جامعه  یرانیا
 .شوند یم
 سالمندان یها خانهساکن  یرانیدر سالمندان ا یهخطر سوءتغذ عوامل
(شاخص  یکآنتروپومتر یها شاخص یطورکل بهمطالعات نشان دادند که  نتایج
(سطوح  یوشیمیاییب یرهای)، دور کمر و دور باسن)، متغIMB( یتوده بدن
و  ینینکرات ین،آلبوم یشپ ین،آلبوم ین،فو ت، قند خون ناشتا، انسول ین،هموگلوب
)، ییاحساس تنها و یافسردگ یمر،آلزا( یشناخت روان یرهای)، متغیکاور یداس
و  یمزمن، مصرف دارو، عفونت ادرار های یماریب( ییزیولوژیکف یرهایمتغ
تعداد  یات،مصرف دخان یاستولیک،د فشارخون یزیکی،)، عملکرد فیمشکلات دندان
در  یهکننده سوءتغذ بینی یشپاز عوامل  یو مصرف مواد مغذ یتفرزند، جنس
 9در جدول  ؛ که)43-96( باشند یم نسالمندا یها خانهساکن  یرانیسالمندان ا
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تغذیه در میزان شیوع سوء
سال و  14سالمندان ایرانی 
 با تر
درصد از سالمندان  29/2 طورکلی به










 سایر و ایران درمانی مراکز
شیوع  و دنیا کشورهای
 سوءتغذیه
 درصهد 11 تها 12 حدود سوءتغذیه شیوع
 سوءتغذیه ساز زمینه عوامل. باشد می
 این عارضه به ابتلا در تری مهم نقش
 تشهخیص مهوارد بیشتر در که داشتند





 نفر 162 مقطعی / شیراز1139
بررسی شیوع سوءتغذیه و عوامل 
 بر آن مؤثر
با جنس،  سوءتغذیهمرتبط بودن شیوع 
دگی مستقل، مقایسه خود سن، توانایی زن
با فرد دیگر و دیدگاه سالمند در رابطه با 





 / تبریز 2139
مقطعی با رویکرد 
 تحلیلی
 نفر 689
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 یرانیدر سالمندان ا یهدر رابطه با عوامل خطر سوءتغذ شده یبررس. مطالعات 9جدول ادامه 
 
 
 گیری یجهنتو  بحث
سالمندان  یاندر م یهوءتغذعوامل خطر س یینتع باهدفمطالعه مرور ساده  ینا
 یهسوءتغذ یوعش یزانم یطورکل به شده یبررسانجام شد. بر اساس مطالعات  یرانیا
 1/2که در سالمندان ساکن در جامعه  باشد یمدرصد  29/2 یرانیدر سالمندان ا
است  شده گزارشدرصد  92/4سالمندان  یها خانهدرصد و در سالمندان ساکن در 
 یهسوءتغذ مبتلابهاز مردان،  یشترپژوهش حاضر، زنان ب های یافتهاساس  بر ).62(
و همکاران نشان  یاز مطالعات مانند مطالعه معصوم یاندک یجنتا که یدرحالبودند 
با توجه بهه  یطورکل به ؛ و)72بیشتر بوده است ( داد وضعیت تغذیه طبیعی در زنان
مقایسه با مردان از گفت در اکثهر جوامهع زنهان در  توان یممطالعات مختلف، 
برخوردار بوده و در خهانواده بهار عهاطفی  تری یینپاتحصیلات و وضعیت مالی 
، بنابراین؛ بیهشتر از مهردان در معهرض سوءتغذیه شوند یمرا متحمل  تری ینسنگ
 سطحو اثر  یتبر اهم یادیز مطالعات یجرابطه نتا ین). در هم29 ،26قرار دارند (
سال/ مکان  نام محقق یفرد
 انجام مطالعه
تعداد  نوع مطالعه
 نمونه
 یاصل یافته مطالعه یحتوض
 29
عزیزی زینعل حاجلو و 
 )23همکاران (
 مقطعی / یزد 4139
 9619
 نفر
غذیه و ارتباط بررسی وضعیت ت
 آن با عوامل دموگرافیک
 سطح کاهش و سن افزایش شیوع سوءتغذیه با
 تحصیلات
 39







بررسی شیوع سوءتغذیه با 
برخی عوامل دموگرافیک در 
 سالمندان شهر و روستا
میان سوءتغذیه با مکان  دار معنیوجود ارتباط 
 شکلات روانی و مصرف داروهازندگی، م
 69







بررسی وضعیت تغذیه و عوامل 
بر آن در سالمندان ساکن  مؤثر
 جامعه
میان وضعیت تغذیه  دار معنیوجود ارتباط 
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 19
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 ساکن اجتماع
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ارتباط عفونت دستگاه ادراری 
با وضعیت تغذیه سالمندان در 
 خانه سالمندان
بود و  ٪13 از کمتر مطالعه این در سوءتغذیه
با عفونت دستگاه ادراری در  توجهی قابل طور به
عامل عفونت، باکتری  ترین شایعارتباط بود و 
یوتیک درمانی و بهترین آنتی ب ilocE
 بودند نیتروفورانتوئین و سیپروفلوکساسین
 19




 نفر 162 مقطعی
ارتباط میان وضعیت تغذیه و 
وضعیت عملکردی سالمندان 
 در خانه سالمندان
 وضعیت بین نزدیکی این مطالعه نشان داد ارتباط
 دارد سالمندان وجود در تغذیه وضعیت و عملکرد
 12







بررسی وضعیت تغذیه و عوامل 
 بر آن در خانه سالمندان مؤثر
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 یجنتا یکرده است و از طرف یدتأک یهسوءتغذ یوعمد بر شدرآ یزانو م یلاتتحص
، ترند مرفه نسبتاًمالى  ازنظرافرادى که  و همکاران نشان داد یمطالعه اسحاق
 تواند یماین مطلب ؛ و ، از وزن با ترى برخوردارندتر یفضعمعمو ً نسبت به اقشار 
رانی نیاز به مداخله گویاى این واقعیت باشد که فرهنگ تغذیه در بین سالمندان ای
مناسب، کافى نیست بلکه باید  یهتغذبراى داشتن  ییتنها بهو اصلاح دارد و درآمد، 
کمیت آن را در سالمندان  تنها نهو  ، کیفیت تغذیهشده یزیر برنامه یها آموزشبا 
 ).42 ،36 ،66بهبود بخشیم (
 ینواده زندگکه در کنار خا یو همکاران، سالمندان افتخار اردبیلینقل از  به
و از تبعات روانی و افسردگی ناشی از  شوند یممبتلا  یهبه سوءتغذ تر کم کنند یم
سالمندان  یها خانهکه در  یسالمندان ین) بنابرا93انزوای اجتماعی در امان هستند (
مبتلا  یهخود به سوءتغذ یمنازل شخص راز سالمندان ساکن د یشترب برند یمبه سر 
سالمندان  یهتغذ یتبر وضع )روستا یاشهر ( یمکان زندگ یننهمچ ؛ و)96( شوند یم
 یشترسالمندان در روستا نسبت به سالمندان ساکن در شهر ب یکهبطور باشد یم مؤثر
از علل  یانرژ یافتو در یمواد مغذ مصرف). 29 ،93( شوند یممبتلا  یهبه سوءتغذ
 یرتأثتحت  تواند یمکه  باشد یم یدر دوران سالمند یعیطب یهتغذ یتمهم وضع
سالمندان در  یبرا یطشرا ینو ا یردبهداشت دهان و دندان سالمندان قرار گ
 ی همه ینهمچن ؛ و)96 ،16 ،46( کند یم یداپ یشتریب یتسالمندان اهم یها خانه
و  یهتغذ یتبهداشت دهان و دندان و وضع یتبر وضع یاتضرر دخان برمطالعات 
 ).16 ،76کرده است ( یدتأکا در سالمندان ر اشتهایی یب یجادا
داد  نشان ynabarheM-fehgaV و lsA-ifahgaSمطالعه  نتایج
 IMBسالمندان نسبت به سالمندان ساکن جامعه  یها خانهسالمندان ساکن در 
، مستعد ابتلا به بردند یمرنج  ای یهتغذ یکمبودهااز  یاریداشتند، از بس یکمتر
 ینا نتیجه). 96بودند ( یعملکرد جسمو بدتر شدن  یاختلال شناخت ،یهسوءتغذ
 یهتغذ یتبر وضع یشناخت روانو عوامل  یکمطالعه نشان داد که عوامل دموگراف
سالمندان چه ساکن در  یتمام یعوامل برا ینکه ا باشد یم مؤثرسالمندان 
 یمنته هست مؤثرسالمندان  یها خانهخود و چه ساکن در  یشخص یها خانه
از فرزندان، دوستان و  دوریسالمندان به علت  یها خانهسالمندان در  یطشرا
گروه نسبت به  ینو ا باشد یم تر یژهوسالمندان،  یها خانهخا  یطبستگان و شرا
 .باشند یم یهخود مستعدتر به ابتلا به سوءتغذ یسالمندان ساکن در منازل شخص
در  یهه سوءتغذاز ابتلا ب یشگیریپ منظور بهکه  شود یمگرفته  یجهمطالعه نت ینا از
از زنان و سالمندان فاقد همسر و  یژهو بهاجتماعی به  های یتحماسالمندان، 
 ینپرستاران، سالمندان و مراقب ینهزم یندر ا ؛ ویردخانواده صورت گ دوراز به
 یدسترس یبرا ؛ وکنند یم یفاا غذیهدر ارتباط با سوءت ینقش مهم ها آن یررسمیغ
 یفمطلب واقف باشند که تعر ینبر ا ها آن ینمراقبسالمندان و  یدهدف با ینبه ا
 بادر سالمندان  یهسوءتغذو علت  باشد یممتفاوت  یگربه فرد د یاز فرد یهسوءتغذ
 ای یهتغذ یتشناخت و آموزش سالمندان با وضع ینبنابرا؛ باشد یممرتبط  ها آن سن
 یتموزش و ترببه آ یازبر ن یدتأک یات،تمام نشر ؛ وباشد یممهم  یزن ها آن لفمخت
سالم  یو بهبود زندگ یریتمد یبرا ای یهتغذ یازهایبر ن یکارکنان پرستار
 یهتغذ یتوضع یریتو مد یصتشخ یتمسئول ید. پرستاران باکند یمسالمندان 
داروها،  ی،بعد یها مراقبت یوابستگ یابیسالمندان را داشته باشند و بر اساس ارز
 ییراتتغ یطی،مح یتوضع یماری،ب ی،اعاجتم یروان یا یشناخت روانعوامل خطر 
 ینده،در مطالعات آ گردد یم یشنهاداز سالمندان مراقبت کنند. پ یزیولوژیکیف
کاهش خطر  یدر راستا یصیتشخ یها روشو  یو درمان یشگیرانهمداخلات پ
 گردد. یسالمندان بررس یهسوءتغذ
 یسخت به عوامل یسهمطالعات، امکان مقا یشترب ینتوجه به عدم تجانس ب با
متعدد  یلمقا ت مرتبط به د  یعدم امکان استفاده از تمام ینبود. همچن یسرم
. از باشد یممطالعه  ینا یگرد های یتمحدودبودن مقا ت) از  یفروش ازجمله(
 یهبا سوءتغذ ها آنباشند که ارتباط  یممکن است هنوز عوامل خطر یطرف
 ذکرشدهگفت که عوامل خطر  توان یمقرار نگرفته است لذا  موردمطالعهسالمندان 
 .یستندسالمندان ن یهکننده سوءتغذ بینی یشپمطالعه، همه عوامل  یندر ا
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: The relevant risk factors of malnutrition among the elderly must be identified 
in order to design an appropriate interventional program to prevent malnutrition among them. Therefore, the aim of this 
simple review study was to explain the concept and risk factors of malnutrition in Iranian elderly population. 
METHODS: The abstracts of articles were unsystematically searched in Scopus, Pubmed, Proquest, Google Scholar, 
Science Direct, Isc, Irandoc, Magiran and the articles were reviewed without time limit. Keywords including risk 
factors, effective factors, malnutrition, etiology, predictor and determinant with the terms of aging, old-old, senior, 
Iranian elderly were used to access the relevant articles. 
FINDINGS: According to the criteria, 23 of 55 articles were finally included in the current study. Based on the results 
of the studies, the prevalence of malnutrition in Iranian elderly adults is 12.2%. Demographic characteristics, 
psychological variables, lifestyle and physiological variables are predictors of malnutrition in the elderly. 
CONCLUSION: Social support is the most important protective factor against malnutrition in the elderly. It is 
suggested that the government officials, doctors, nurses and nutritionists should take the necessary measures to remove 
the risk factors such as loneliness, depression and poverty. 
KEY WORDS: Risk factors, Malnutrition, Elderly people, Iranian. 
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